Zatgcznik nr 2 do SWZ

Nazwa i dane wykonawcy:

Wykaz wykonanych w ciggu ostatnich 3 lat ustug zywienia zbiorowego

Os$wiadczam/y, ze:

w  okresie  ostatnich  frzech lat  przed uptywem terminu  sktadania  ofert
wykonatem/am/wykonalismy lub wykonuje/wykonujemy nastepujgce ustugi potwierdzajgce
spetnienie warunku w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej. Do niniejszego
o$wiadczenia dotgczam dowody potwierdzajgce, ze wykazane ustugi zostaty wykonane

nalezycie (referencje, poswiadczenia).

Lp. Przedmiot zamdwienia Okres realizacji zamdwienia Podmiot,
na rzecz ktérego
ustuga zostata wykonana lub jest
wykonywana
Nazwisko i imie osoby (0sdb) upowaznionej(ych) do podpisania Miejsce na podpis

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)

*Dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elekironicznym, podpisem zaufanym Ilub

podpisem osobistym przez Wykonawce lub osobe upowaznionq przez Wykonawce.




